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GIRIŞ

Girişimsel tedavilerdeki deneyimsel ve teknik ge-
lişmeler aortik hastalıklarda endovasküler teda-
vinin önemini artırmaktadır. 

Aort anevrizmaları ortak bir kökten kaynak-
lanan hastalıklar olmakla birlikte farklı klinik, 
ayrılan yan dallara bağlı komplikasyonların fark-
lılığı ve cerrahi teknik farklılıkları gibi nedenlerle 
torakal ve abdominal aorta için ayrı ayrı incele-
meye doğru evrilmiştir. Bu yaklaşım endovas-
küler girişim için de geçerlidir. Abdominal aort 
patolojilerinde yapılan endovasküler girişimeler 
“endovasküler aortik tamir (EVAR)” ismiyle, to-
rakal aort patolojilerinde yapılan girişimler “tora-
kal endovasküler aortik tamir (TEVAR)” ismiyle 
adlandırılmıştır. Klinik çalışmalar da EVAR ve 
TEVAR için ayrı ayrı tasarlanmıştır. Bu nedenle 
ortak fizyopatolojik kökene rağmen ayrı başlıklar 
altında incelenmeleri gerekir. 

Aortik patolojiler ve tedavilere yaklaşım üze-
rine ortak bir dil oluşturabilmek için aort ana-
tomisindeki temel isimlendirmeleri hatırlamak 
gerekir. Aort, aort kökü, çıkan aorta, arkus aorta 
ve inen aorta olmak üzere dört bölümde isimlen-
dirilir (Şekil 1). Diafragmanın üstünde torakal 

aort için yapılan endovasküler işlemler TEVAR, 
abdominal aort için yapılan işlemler EVAR ola-
rak isimlendirilmiştir. 

TORASIK ENDOVASKÜLER AORTIK 
ONARIM

Torasik endovasküler aort onarımı (TEVAR), 
aort damarındaki daha fazla genişlemeyi ve olu-
şabilecek rüptürü önlemek için lezyon boyunca 
membran kaplı bir greft stent yerleştirilmesiyle 
aort anevrizmasındaki anevrizmatik lümenin 
veya aort diseksiyonu sonrasında oluşmuş ya-
lancı lümenin dolaşımla ilişkisinin kesilmesini 
amaçlar (1).

TEVAR ilk olarak Dake ve arkadaşları tara-
fından 1992’de Stanford Üniversitesi Tıp Fakülte-
si’nde yapılmıştır (2). İlk cihazlar, kılıf olarak di-
kilmiş kumaş dakron malzemeli paslanmaz çelik 
stentlerden, taşıma sistemleri ise 24 Fr kılıflardan 
oluşturulmuştur. 

TEVAR, açık cerrahi onarıma göre daha az 
perioperatif mortalite ve morbidite oranları ne-
deniyle torakal aort anevrizmalarının (TAA) te-
davisinde tercih edilen seçenektir (3, 4). TEVAR 
başlangıçta TAA hastalığını tedavi etmek için ge-
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EVAR Sonrası Takip 

EVAR işlemi sonrası hastaların düzenli takibi bü-
yük önem arz etmektedir. Hastalar işlem sonrası 
1, 6 ve 12. ayda BT ile incelenmeli sonrasında yıl-
lık BT takipleri devam etmelidir. BT ile takiplerin 
radyasyon ve kontrast yükü riskleri vardır. Aynı 
zamanda önemli bir maliyet oluşturmaktadır. 

Hastaların takiplerinde greft sızıntısı, yer de-
ğiştirme olup almadığı, distal embolizasyon, ba-
cak iskemisi gelişip gelişmediği, greftte yapısal 
problem oluşup oluşmadığı, anevrizmada geniş-
leme olup olmadığı değerlendirilmelidir. 

SONUÇ

EVAR Semptomatik ya da asemptomatik >5,5 cm 
AAA olan hastalarda güvenle uygulanabilen bir 
yöntemdir. EVAR tedavisinin cerrahi onarıma 
göre işlem sonrası yakın dönemde daha düşük 
mortalite, daha kısa hastane yatış süresi ve daha 
erken mobilizasyon gibi avantajları mevcuttur. 
Teknik gelişmeler ve artan deneyimle AAA teda-
visinde EVAR’ın daha yaygın kullanımının önü 
açılmaktadır. 
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